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ﭼﻜﻴﺪه  
    ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﭘــﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ
ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ آن درﮔﻴﺮﻧﺪ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد رودهاي را در دﻧﻴﺎي ﻏﺮب ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺸــﻜﻞ ﻣﻲدﻫـﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ
ﻋﻠﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ ٣/١ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﻧﺴﺪادﻫﺎي رودهاي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﻲ ﺑﻴـﺶ از ٠١% ﻣـﻮارد
ﻧﺎﺑﺎروري در زﻧﺎن، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎ اﺳﺖ. روﺷﻬﺎي زﻳﺎدي ﻋﻠﻴﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ
ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻴﺰ اﺛﺮ داروﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ در ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭼﻬﻞ ﻣﻮش )tar( ﻣﺎده در ٤ ﮔﺮوه ٠١ ﺗﺎﻳﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ )ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از gm٠٥ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺼﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ( ﺑﺮﺷﻲ ﻃﻮﻟﻲ ٢ ﺳﺎﻧﺘﻲﻣﺘﺮي در ﺧــﻂ وﺳـﻂ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ.
ﺷﺎخ رﺣﻢ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﺧﺮاش ﺑﻴﻦ دو ﺷﺎخ رﺣﻢ gm٠١ ﭘﻮدر ﺗﺎﻟﻚ روي ﻣﺤـﻞ ﺧـﺮاش رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ.
ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻪ ٤ ﮔﺮوه )A,B,C,D( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه A، cc١ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺑﻌﻨـﻮان داروﻧﻤـﺎ،
در ﮔﺮوه B، gk/gm/١ آﻣﭙــﻮل ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﻓﺴـﻔﺎت، در ﮔـﺮوه C، gk/gm/١ آﻣﭙـﻮل دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون و در ﮔـﺮوه D،
gk/gm/١ آﻣﭙﻮل ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻃﻮﻳﻞاﻻﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺷﻜﻢ ﻣﻮﺷﻬﺎ دوﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪ و ٤ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺗﺠﺴﺴﻲ )در ﻛﻨﺎر ﺧﻂ ﺑﺮش ﻗﺒﻠﻲ( اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ. ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻴـﻬﺎ ﺑـﺮوش nilowS deifidoM
ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. دادهﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼــﻬﺎر ﮔـﺮوه اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﻲداري در
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ)٤٠/٠=P(. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي داروﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻋﻤـﺪه ﺗﻔـﺎوت
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون AL ﺑﻮد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري را در ﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﻧﺸـﺎن داد)٧٠٠/٠=P(.
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري در ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﭼﺴﺒﻨﺪه، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و ﻗـﺪرت ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺑﻴـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون AL و
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﺛﺮﺑـﻮدن ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﺳـﺎده و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون
ﺑﺼﻮرت دوزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ اﺛﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون
ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮ در ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪ.  
        
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ     ٢ – ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻓﺴﻔﺎت     ٣- ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻃﻮﻳﻞاﻻﺛﺮ      
                      ٤ – دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  ٥ – رت  
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻛﺘﺮ آرش رﻣﻀﺎﻧﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ زﻳﻨﻠﻲﻧﮋاد، و ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲاﻛﺒﺮ ﺣﻘﺪوﺳ ــﺖ، ٩٧٣١. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ اﻳـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن. 
II( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
III( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن. 
VI( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﮔﻮارش، ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن. 
V( دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن.  
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٢٣٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
درﮔـــﻴﺮﻧﺪ)٣-١(. onjaM,lebieW در ﺳـــﺎل ٣٧٩١ ﻃ ـــــﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ٨٩٢ ﺟﺴﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑـﺎر در ﻃـﻮل 
زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸــﺎن دادﻧـﺪ 
ﻛﻪ ٧٦% آﻧﻬﺎ داراي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و اﻳـﻦ 
ﻧﺴﺒﺖ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻪ ٣٩% ﻣﻲرﺳـﻴﺪ)٤(. ﭼﻨـﺪ روز ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ روي 
ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻟﮕﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي ﺷﺒﻪ ﻓﻴ ــﺒﺮوزي در ﻣﺤـﻞ ﺗﺮوﻣـﺎي 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺷﻮد. اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻓﻴ ـﺒﺮﻳﻨﻲ ﻳـﺎ از ﺣﻔـﺮه ﺷـﻜﻢ 
ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎك ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷــﺪ ﻳـﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻓـﺎژﻫـﺎ و 
ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻬﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺰه ﺷﺪه ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﻓﻴـﺒﺮوﺗﻴﻚ ﺛـﺎﺑﺘﻲ را 
ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲآورﻧـﺪ. ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺗﺮوﻣـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣـﺎﻧﻨﺪ دﺳـﺖ 
ﻛﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺸﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺸﻨﺪهﻫﺎ)srotcarter(، 
ﭘﻨﺴﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، آﺳـﻴﺒﻬﺎي ﺣﺮارﺗـﻲ، 
آﻟﻮدﮔﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺻﺪﻣــﻪ ﺑــﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴــﻮم ﺻﻔــﺎق ﺷــﻮد، ﻣﻮﺟــﺐ ﺗﺸـــﻜﻴﻞ 
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺗﻴﻚ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ)١، ٢، ٥و ٦(. ﭼﺴــﺒﻨﺪﮔﻴـﻬﺎ 
ﺷﺎﻳﻌﺮﻳﻦ ﻋﻠ ــﺖ اﻧﺴـﺪاد رودهاي را در دﻧﻴـﺎي ﻏـﺮب ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ)٧(. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺘﻌﺪد در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﺮﻳــﺐ ﺑـﻪ 
٣/١ ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد اﻧﺴـﺪادﻫﺎي رودهاي را ﺑﺎﻧﺪﻫـﺎي ﭼﺴ ــﺒﻨﺪه 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان، ٠٦% ﻣـﻮارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
اﻧﺴﺪادﻫﺎي روده ﻛ ــﻮﭼـﻚ ﻣﻲﺷـﻮد)١و ٢(. ﻗﺮﻳـﺐ ﺑـﻪ ٩٧-٤٦ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻧﺴـﺪاد روده در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ، اﻧﺴﺪادﺷﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻴـﻬﺎي ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻟﮕﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼﹰ روي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)٨(. ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﺶ از ٠١% ﻧﺎﺑﺎرورﻳﻬﺎ در زﻧﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻫﻤﻴﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٧(. ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳ ــﺎدي 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕ ــﻦ 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪهاﻧﺪ. ﻣـﻮاد و روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺟـﻬﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ اﻣﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺻﻠﻲ 
در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از دو 
دﺳـﺘﻪ داروﻳـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ داروﻫــﺎي ﺿﺪاﻟﺘــﻬﺎب و داروﻫــﺎي 
ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ)٩(. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪاي ﻛـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ زﻳﻨﻠﻲﻧﮋاد و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل ٧٧٣١ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون ﺑﺎ ﻳ ــﻚ دوز 
ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﺻﻔـﺎﻗﻲ در ﻣـﻴﺰان ﻛﻠـﻲ ﭼﺴــﺒﻨﺪﮔــﻲ ﺗــﺎﺛﻴﺮ 
ﻣﻌﻨﻲداري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ در اﻧـﺪازه 
و ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﭼﺴﺒﻨﺪه ﻣﻲﺷﻮد)٠١(. ﺑـﻪ ﻫﻤﻴـﻦ ﻟﺤـﺎظ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ذﻳﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ دﻳﮕﺮ داروﻫـﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪ ﺑـﺎ 
ﺗﺰرﻳﻖ دوز واﺣﺪ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دوﺳﻮﻛﻮر ﺑــﺮ 
روي ﺣﻴﻮان آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﭼﻬﻞ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺋﻲ 
ﻣﺎده ﺳﻔﻴﺪ )taR ﻧﮋاد msiniblA( ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ ٠٥٢-٠٠٢ 
ﮔﺮم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔـﺮوه ٠١ 
ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻫﺮ ﻣﻮش ﺑﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﺻﻔـﺎﻗﻲ gm٠٥ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ 
enimateK ﺳﺎﺧــــﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧــﻪ kreM آﻟﻤــﺎن ﺑﻴﻬ ـــــﻮش 
ﺷﺪ)٠١و ١١(. ﺳﭙﺲ ﻣﻮﺷـﻬﺎ در وﺿﻌﻴـﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻮي ﺷﻜﻢ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﻣﻮﭼﻴﻦ ﺑﺮﻗـﻲ ﻛـﺎﻣﻼﹰ 
اﺻﻼح ﺷﺪ.  
    ﺳﻄﺢ ﺷﻜﻢ ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺤﺖ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از آن در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﻤـﻴﺰ ـ وﻟ ـــﻲ ﺑــﺪون 
اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺘﻪ ﻛﺎﻣﻞ ـ و ﺑ ــﺎ ﭘﻮﺷـﻴﺪن دﺳـﺘﻜﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﺮﻳﻞ 
ﺑﺮﺷﻲ ﺑﻄﻮل mc٢ در ﺧﻂ وﺳﻂ ﺷﻜﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ.  
    ﺷﺎﺧـﻬﺎي رﺣـﻢ )snroh suoretU( ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه و از 
ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﻛﻮﭼﻜــﻲ در 
ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﺷـﺎﺧﻬﺎي رﺣـﻢ ﺧﺮاﺷـﻬﺎﻳﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻛـﺎﻣﻼﹰ 
دﺳﺮوزه ﺷﻮد. ﺷﺎﺧﻬﺎي رﺣﻢ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛ ــﻪ 
ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـﻲ در ﻫﻤـﻪ ﻣﻮﺷـﻬﺎ ﺑﺼـﻮرت ﻳﻜﺴـﺎن اﻋﻤـﺎل 
ﺷﻮد. ﺳﭙﺲ gm٠١ ﭘﻮدر ﺗ ــﺎﻟﻚ درﻣﺤـﻞ ﺧﺮاﺷـﻬﺎ رﻳﺨﺘــــﻪ 
ﺷﺪ.  
    در ﮔﺮوه A cc١ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ٩/٠% اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ، در ﮔ ــﺮوه B gk/gm١ آﻣﭙـﻮل ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون 
ﻓﺴـﻔﺎت )ﺳـﺎده( ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ داروﺳـﺎزي دارو ﭘﺨــﺶ 
اﻳـــــﺮان، در ﮔــﺮوه C gk/gm١ آﻣﭙــــﻮل دﮔﺰاﻣﺘــــﺎزون 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون                                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ زﻳﻨﻠﻲﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران   
٣٣٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺳﺎﺧـــﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ داروﺳﺎزي دارو ﭘﺨﺶ اﻳﺮان و در ﮔ ــﺮوه 
D gk/gm١ آﻣﭙـﻮل ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﻃﻮﻳﻞاﻻﺛـــﺮ )AL( ﺳــﺎﺧﺖ 
ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ داروﺳﺎزي ﻟﺮﺳﺘﺎن ـ اﻳﺮان، در داﺧﻞ ﺻﻔﺎق ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺷﺪ)٢١(.  
    ﭘﺲ از آن ﺟﺪار ﺷﻜـــﻢ ﺑـﺎ ﻧـﺦ ﻧـﺎﻳﻠﻮن ٠-٤ در ﻳـﻚ ﻻﻳـﻪ 
ﺗﺮﻣﻴـﻢ ﺷـ ــــﺪ و ﻣﻮﺷﻬـــﺎ در دﺳــﺘﻪﻫﺎي ٠١ ﺗﺎﻳــــﻲ و در 
ﻗﻔﺴﻬﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﺗﺤـﺖ ﺷﺮاﻳـــﻂ ﻛـﺎﻣﻼﹰ ﻳﻜﺴـﺎن ﺑـﺎ درﺟـﻪ 
ﺣـــﺮارت c°٥٢-٢٢ و ٠١ ﺳﺎﻋــﺖ روﺷﻨﺎﻳـﻲ و ٤١ ﺳﺎﻋــﺖ 
ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎي 
ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﻧﻴـﺰ ﺑﻪ ﻫــﺮ ﻇــﺮف آب )ﺑـﺎ ﻇﺮﻓﻴـــﺖ cc٠٥( 
دو ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ gm٠٠٥ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. ﻫـﺮ ﻛـﺪام از 
اﻳﻦ ﻇﺮوف روزاﻧــﻪ دو ﺑـﺎر ﭘـﺮ از آب ﻣﻲﺷـﺪ و ﻫـﺮ ﻣﺮﺗﺒـﻪ 
)ﺑﻤﺪت دو روز( اﻳﻦ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ آب اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﺼـﻮرت روزاﻧـﻪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ 
ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪاي دو ﺑﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
ﭘﺲ از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ )٨٢ روز( ﻣﻮﺷـﻬﺎ ﻣﺠـﺪدًا ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دوم )ﺟﺮاح( ﻛﻪ ﻛ ــﺎﻣﻼﹰ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻲاﻃﻼع ﺑﻮد، ﺑﺎ اﻳﺠــﺎد ﺑﺮﺷـﻲ در ﻛﻨـﺎر 
ﺧﻂ ﺑﺮش ﻗﺒﻠﻲ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴـﻬﺎ را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش اﺻـﻼح 
ﺷﺪه nilowS ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد)٧، ٠١و ١١(.  
    ﭘﺲ از ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﭼﺴـﺒﻨﺪه، ﺟـﻬﺖ اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي 
ﻃﻮل و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ از ﺧـﻂ ﻛـﺶ )ﺑـﺎ ﺧﻄـﺎي mm١( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻗﺪرت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ: 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ آن ﻗﺪر ﻧﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺷﺎره ﭘﻨـﺲ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪا ﻣﻲﺷﺪ ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز، اﮔﺮ ﺑ ــﺎ ﻛﺸـﺶ ﭘﻨـﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﭘﺎره ﻣﻲﺷﺪ دو اﻣﺘﻴﺎز و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﺶ ﺳـﺮﭘﻨـﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﭘﺎره ﻧﻤﻲﺷﺪ ﺳﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻪ آن ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ.  
    دادهﻫــﺎ ﻃﺒـــــــﻖ ﺟـــﺪول اﺻـــﻼح ﺷـــــﺪه nilowS 
ﺗﻘﺴﻴﻢﺑﻨــﺪي ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟـﻪ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ)٠١(.  
    دادهﻫﺎ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار آﻣـﺎري ٩-SSPS ﻣـﻮرد 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺘﻐـﻴﺮ 
واﺑﺴﺘﻪ و رﺗﺒﻪاي، ﻃﻮل و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ 
و ﻋﺪدي و ﺗﻌﺪاد ﻧﻘ ــﺎط و ﻗـﺪرت ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺘﻐـﻴﺮ 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ و رﺗﺒـﻪاي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﭘ ـــﺲ از ﺗﻮﺻﻴــﻒ 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻗﺒﻮل ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧﻄﺎي ﻛﻤﺘﺮ 
از ٥٠/٠ و ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ دو ﺑﻪ دو ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮﻣﻮل k)ά-١(-١=α و ٣١٠/٠=ά، ﺟﻬــﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴــــﻪ دادهﻫـﺎ 
از آزﻣﻮﻧــﻬﺎي آﻣ ــــﺎري tset-T، tseT yentihW-naM، 
tset AVONA و tseT sillaW-laksurK اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
AVONA از ﺗﺴـﺖ tseT vonrimS-vorgomloK ﺑ ــﺮاي 
ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ و از آزﻣﻮن tseT esneveL ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴـﻦ 
ﻫﻤﻮژﻧﻴﺴﻴﺘـﻪ وارﻳﺎﻧﺴﻬــﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. در ﻧﻬﺎﻳـــﺖ ﺟﻬــﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳــﻲ ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻘﺎط، ﻃﻮل، ﺿﺨﺎﻣــﺖ و ﻗﺪرت ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ از ﻣـﺪل ﺧﻄـــﻲ 
آﻧﺎﻟﻴــﺰ وارﻳﺎﻧــﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـــﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ درﺟ ــﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺗﻔـﺎوت 
آﻣـــﺎري ﻣﻌﻨـــﻲداري در ﺑﻴـــﻦ ﭼـــﻬﺎر ﮔـــﺮوه وﺟــــﻮد 
داﺷﺖ)٤٠/٠=P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫ ــﻬﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺗﻚﺗﻚ ﮔﺮوهﻫـﺎ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل، ﻣـﻴﺰان ﺧﻄـﺎ )ά( ﻣﻌـﺎدل 
٣١٠/٠ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﮔﺮدﻳـــﺪ و ﮔﺮوﻫـﻬﺎ دو ﺑـﻪ دو ﺑــﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕــــﺮ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮوه ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون AL ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـــﺮ ﮔﺮوﻫـﻬﺎ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨ ـــﺘﺮل ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲداري داﺷـــــﺖ، 
ﺑﻌﺒﺎرﺗـــﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون AL ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل ﺑﻄــﻮر 
ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫــــﺶ درﺟـﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـــﻲ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑـﻪ 
ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل ﺷ ــﺪ)٧٠٠/٠=P، ٥/٥١=U yentihW-nnaM(. 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در دو ﮔــﺮوه ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﻓﺴـﻔﺎت و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 
ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ ﮔـــﺮوه ﻛﻨﺘـــــﺮل )ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﻴـــﻦ( ﻣﻌﻨـــﻲدار 
ﻧﺒـــﻮد )ﺑﺘﺎﻣﺘـــﺎزون ﻓﺴـــﻔﺎت ٣٢١/٠=P و دﮔﺰاﻣﺘــــﺎزون 
٣٢١/٠=p(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ درﺟــﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـــﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼـﻬﺎر 
ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻃﻮل، ﺿﺨﺎﻣﺖ، ﻗـﺪرت و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻘـﺎط ﭼﺴـﺒﻨﺪه ﺑـﻮد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون                                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ زﻳﻨﻠﻲﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران   
٤٣٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻚﺗﻚ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧ ــﻴﺰ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. از 
ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، در ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲداري 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴـﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)٤١٠/٠=P()ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ٢(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺳﻪ دو ﺻﻔﺮ درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
    ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
٠١ ١ ٢ ٧ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون AL 
٠١ ٣ ١ ٦ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﺳﺎده 
٠١ ١ ٦ ٣ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
٠١ ٣ ٧ ٠ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
٠٤ ٨ ٦١ ٦١ ﻛﻞ ﻣﻮارد 
*ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ I edarG در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
٤٠/٠=P     ٣=FD   ٨٨٢/٨ =2X   tset sillaW-laksurK
 
    در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون 
AL در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل )ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ( ﺑﻄــﻮر 
ﻣﻌﻨﻲداري ﻗ ــﺪرت ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲﻫـﺎ را ﻛـﺎﻫﺶ داد )١٠٠/٠=P و 
٥/٠١=U yentihW-nnaM( در ﺣــــﺎﻟﻲ ﻛـــﻪ دو ﮔـــﺮوه 
ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻓﺴﻔﺎت و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون از ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑ ــﺎ 
ﮔﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل )ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ( ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲداري را 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ. )ﺑﺘﺎﻣﺘ ــﺎزون ﻓﺴـﻔﺎت ٣٦٠/٠=P و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 
٣٩٣/٠=P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ رﺗﺒﻪ ﻗﺪرت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  
ﻛﻞ ﻣﻮارد +++ ++ + ٠ رﺗﺒﻪ ﻗﺪرت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
     ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
٠١ ٠ ٢ ١ ٧ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون AL 
٠١ ٢ ١ ١ ٦ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﺳﺎده 
٠١ ١ ٥ ١ ٢ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
٠١ ١ ٨ ١ ٠ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
٠٤ ٤ ٦١ ٤ ٦١ ﻛﻞ ﻣﻮارد 
٤١٠/٠=P     ٣=FD   ٩٥/٠١ =2X   tset sillaW-laksurK
 
    از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻬﺎر ﮔـﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)ﻃﻮل ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ٥٣٥/٠=P و 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ٢٢٤/٠=P(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧــﻴﺰ ﺑﻴـﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎ اﺧﺘﻼﻓـﻲ 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)٦٠/٠=P(.  
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻚﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن 
داد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﭼﺴﺒﻨﺪه و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـﻲ در 
ﮔﺮوه ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون AL ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد 
دارد، ﺑﻌﺒﺎرت دﻳﮕ ــﺮ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون AL ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻘـﺎط ﭼﺴـﺒﻨﺪه )١١٠/٠=P( و ﺿﺨـﺎﻣﺖ 
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣(.  
    ﺑﺎ ﻓـﺮض ﻣـﻴﺰان ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺘﻐ ـــﻴﺮ واﺑﺴــﺘﻪ و 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﻌـﺪاد، ﻃـﻮل، ﺿﺨﺎﻣـــﺖ و ﻗـﺪرت ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔ ـــﻲ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴـــﺮ ﻣﺴﺘﻘـــﻞ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎي ﭼـﻬﺎرﮔﺎﻧـــﻪ، ﻣـﺪل 
ﺧﻄﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧــﺲ ﭼﻨــﺪ ﻣﺘﻐﻴـــﺮه ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻓﻘــﻂ 
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻘـﺎط ﭼﺴﺒﻨـــﺪه و ﻗـﺪرت ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔــــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي 
ﻣﻨﺎﺳﺒــﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳـﻲ ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔــﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕـــﺮ در ﻣﻴـــﺰان ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ در ﮔﺮوﻫﻬـــﺎ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ( 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)mm( ﮔﺮوه داروﻳﻲ 
٦/١ ٨/٠ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون AL 
٥/٢ ٩/٣ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
٥٠٠/٠ =P   ٨١=FD   ٨٣٢/٣ =t
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- ﻣﺪل ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه )ﺧﻄﻲ( آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ از روي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﭼﻬﺎر 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
fo muS 
erauqs
naeMfd
erauqS
eulaV.PF
٨١٠/٠ ٢/٦ ٧/٠ ١ ٧/٠ ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﭼﺴﺒﻨﺪه 
٥٦٠/٠ ٦/٣ ٤/٠ ١ ٤/٠ ﻃﻮل ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
٣١٤/٠ ٧/٠ ٨٠/٠ ١ ٨٠/٠ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
٠٠٠/٠ ١٢ ٥/٢ ١ ٥/٢ ﻗﺪرت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
٤١٩/٠ ٧١/٠ ٢٠/٠ ٣ ٦٠/٠ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون                                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ زﻳﻨﻠﻲﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران   
٥٣٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺤﺚ 
    آﺳﻴﺐ ﺻﻔﺎق ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳ ــﺎ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺳـﺒﺐ ﮔﺸﺎدﺷـﺪن 
ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻮﻳﺮﮔ ــﻲ )noitatalid yrallipac( و ﺗﺠﻤـﻊ ﺧـﻮن در 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻲﺷﻮد. اﮔﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳــﺮوزي ﺳـﻄﺢ ﺻﻔـﺎق رﺷـﺪ 
ﻧﻜﻨﻨـﺪ و ﻣﺤـﻞ آﺳ ـــﻴﺐ را ﻧﭙﻮﺷــﺎﻧﻨﺪ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ و 
ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻬﺎ از ﻻﻳﻪ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻲﻳﺎﺑﻨﺪ 
و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي ﻓﻴﺒﺮوزي ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ)٢، ٥و ٦(.  
    از ﻃﺮﻓﻲ ﺻﺪﻣﻪ ﺻﻔﺎق ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﺘﻬﺎب ﺻﻔﺎق و در 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻬﺎر ﻓﻌـﺎل ﻛﻨﻨﺪهﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﻤﻴﻨﻮژن ﻣﻲﺷـﻮد. اﻳـــﻦ 
ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪهﻫﺎ ﺑ ــﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴـﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﺰوﺗﻠﻴـﺎل 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ و اﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﻬﺎر ﻃﻮل ﺑﻜﺸ ــﺪ، ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺛـﺎﺑﺘﻲ در 
ﺷﻜﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)٣١(.  
    ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺗﻮان ﻗﺒﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻈﺎﻫﺮات 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دارﻧﺪ. اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺑ ــﻪ دو دﻟﻴـﻞ اﺳـﺖ. دﻟﻴـﻞ اول 
اﺛﺮات ﻋﻤﻴﻘ ــﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ روي ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻬﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣـﻲﮔﺬارﻧـﺪ. دﻟﻴـﻞ دوم ﻣـﻬﺎر ﻓﻌ ـــﺎﻟﻴﺖ 
ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﺎز 2A ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻳﻚ دوز ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻬﺎ ﻣﻲﺷﻮد.  
    اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻬﺎ در ﺧﻮن ﺑﻪ دو دﻟﻴﻞ اﺳﺖ: ١- اﻓﺰاﻳــﺶ 
ﺧــﺮوج آﻧــﻬﺎ از ﻣﻐــﺰ اﺳــﺘﺨﻮان و ٢- ﻛــﺎﻫﺶ ﻣــﻬﺎﺟﺮت 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻬﺎ از ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﻀـﻮر اﻳـﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﺤﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ)٤١(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮي 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ redienhcS-seyaF روي ٦٩٣ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ و ٦٤٥ ﺑﻴﻤــﺎر دﻳﮕــﺮ ﻛــﻪ 
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻴـﻦ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ، ﭘﺮوﻣﺘ ـﺎزﻳﻦ، 
ﻫﭙـﺎرﻳﻦ و ﻫﻴﺴـﻜﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮔــﺮوه ﻛﻨــﺘﺮل 
)رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت(، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري از ﻧﻈﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲﻫﺎي ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﮕﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)٥١(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣــﺎﺿﺮ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲداري 
در ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲﻫــﺎ ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴـﻦ ﮔـﺮوه 
ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﺳﺮﻳﻊاﻻﺛﺮ و 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ( ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ)٠١(. اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ 
ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨـــﻲداري در ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﮔﺮوﻫـــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــــﻒ 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑ ــﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل وﺟـﻮد داﺷـــﺖ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ١( و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﻃﻮﻳﻞاﻻﺛـﺮ AL 
ﺑﻮد.  
    اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺣﺘﻲ در ﺿﺨﺎﻣﺖ، ﻗـﺪرت ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ و ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻘﺎط ﭼﺴﺒﻨﺪه در ﺳﻄﺢ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨـﻲدار ﺑـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﻴﺮ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ دوز داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ در ﻣﻮرد ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻃﻮﻳﻞاﻻﺛـﺮ 
AL ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درﺟـﻪ ﭼﺴــﺒﻨﺪﮔــﻲ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ دﻳﮕــﺮ 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛ ــﻪ 
opillifnaS در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴ ــﺒﻨﺪﮔـﻲ اﻧﺠـﺎم داد، ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ در 
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋﻀﻼﻧـﻲ دوزﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ، 
ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻓﺴﻔﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري 
)٥٠/٠<P( ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻌﺪ از اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻣﻲﺷﻮد و ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي در ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻓﻴـﺒﺮوز 
ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٢١(.  
    ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻃﻮﻳﻞاﻻﺛﺮ )AL( ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﺳـﺪﻳﻢ 
ﻓﺴﻔﺎت ﺣﺎوي اﺳﺘﺮ ﺑﺎ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻛﻢ )اﺳﺘﺎت( ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﺷﻮد ﻃﻮل اﺛﺮ دارو ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﻫﻔﺘـــﻪ ﺑ ــﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧــﺪ، 
اﻣﺎ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺮﻳﻊاﻻﺛﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷـ ـــﺪ و ﻃـﻮل اﺛـﺮ آن 
٥/٣-٣ روز اﺳﺖ.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوز واﺣﺪ داﺧــﻞ ﺻﻔـﺎﻗﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون AL 
ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ را ﻛ ــﺎﻫﺶ داد. اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ opillifnaS 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد )٣١ دوز( ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﻓﺴـﻔﺎت 
ﻃﻲ ﭼ ــﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺷـﺪ در 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دوز واﺣﺪ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘ ــﺎزن 
ﻳﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨ ــﺘﺮل ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲداري را 
در ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد)٢١(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔـﺎﻗﻲ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل 
)ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ( ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﺪ)٦١(.  
    relgeiS و ﻫﻤﻜـﺎران ﺛـﺎﺑﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﺧﻮراﻛــﻲ 
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤ ـــﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻲﺷﻮد. آﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛــﻪ 
درﻣـﺎن ﺧﻮراﻛـﻲ اﻳﺒـﻮﭘﺮوﻓـﻦ ﭘ ـــﺲ از اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون                                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ زﻳﻨﻠﻲﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران   
٦٣٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﺧـﺮﮔــﻮش ﻫﻤــﺎﻧﻨﺪ دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون ﺳــﺒﺐ ﻛــﺎﻫﺶ ﺗﺸــﻜﻴﻞ 
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﺷﻮد)٧١(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﮔﺮﭼﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔــﻲ در ﮔـﺮوه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ( ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲدار ﻧﺒ ــﻮد. ﺷــﺎﻳﺪ ﺑﺘــﻮان ﮔﻔــﺖ ﻛــﻪ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮش )٣ روز ﺗﺎ ٣ ﻫﻔﺘﻪ( 
اﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﻮد را در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴ ــﺒﻨﺪﮔﻲﻫـﺎ ﺑﺼـﻮرت 
دوز واﺣﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﺻﻔﺎق اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻲﻛﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﮔﺮﭼﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲداري را 
در ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻣـﺎ در ﺗﻤـﺎم آﻧـﻬﺎ از 
دوزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺧﻮراﻛ ــﻲ و ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﺻﻔـﺎﻗﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺮ روي ﺷـﻜﻢ و 
ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن در ٥٩-٠٥ درﺻـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮد و ﺑـﺎﻋﺚ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ درد 
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻜﻤﻲ و ﻧﺎزاﻳﻲ ﻣﻲﺷﻮد)٣(.  
    ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧـﻬﺎﻳﺖ ﺳـﻌﻲ ﺧـﻮد را در ﻳـﺎﻓﺘﻦ راهﺣﻠـﻬﺎﻳﻲ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي ﺑﻌﺪ از اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻲﻧﻤـﺎﻳﻨﺪ. 
آﻧﻬﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺻﻔﺎق در 
اﺛﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ)٨١(. آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺎق، ﻣﻴﺰان اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻮاﻗــﺐ 
ﺑﻌﺪ از آن را ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫـﺪ و روﺷـﻬﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻬﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
را ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲداري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫﻨﺪ)٣و ٦١(.  
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ذﻛ ــﺮ ﺷـﺪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ از ﻣـﻬﺎﺟﺮت 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻠﺘﻬﺐ ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي 
ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴـﻬﺎي 
داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺗـﺎ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﺮوﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻬﺎ ﺑــﻪ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺮوﻣﺎ دﻳﺪه ﺻﻔـﺎق وﺟـﻮد دارد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗـﻞ 
ﺑﻤﺪت دو ﻫﻔﺘـﻪ دوز ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟـﻲ از دارو در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﺛﺮي از ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﻠﺘـﻬﺐ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ. اﻳﻦ اﺛ ــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ در آﻧـﻬﺎ 
دوزﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺼـﻮرت ﻋﻀﻼﻧـﻲ ﻳـﺎ 
ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺠﻮﻳ ــﺰ ﺷـﺪه، ﺛﺎﺑـــﺖ ﺷـﺪه اﺳـــﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﺎﻫﺶ دوزﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ داروﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي )ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺗ ــﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﻣﻴـــﻢ زﺧﻤـﻬﺎي 
ﺟﺮاﺣﻲ( ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ دوز 
ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ و ﺗﺰرﻳ ــﻖ داﺧـﻞ ﺻﻔـﺎﻗﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺤـﻞ 
ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟـﻬﺖ ﺟـﺬب ﻛـﺎﻣﻞ دارو از ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﭼﺴـــﺒﻨﺪﮔﻴــﻬﺎ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد.  
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﻃﻮﻳﻞاﻻﺛـﺮ ـ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﺘﺮ اﺳﺘﺎت ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳــﻚ ﻫﻔﺘـﻪ دارو را آزاد 
ﻣﻲﻛﻨﺪ ـ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲداري در ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲﻫـﺎي 
داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ. 
 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 
    ١- ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻮﺗـﺎه اﺛـﺮ ﺑـﻮدن داروﻫـﺎي ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون 
ﻓﺴﻔﺎت و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ در دوزﻫــﺎي 
ﻣﺘﻌﺪد ﺧﻮراﻛﻲ و ﻋﻀﻼﻧــﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ، ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد. 
    ٢- ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟ ــﻬﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ، ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـــﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﺑﺎ ﺑﻮدﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
روي ﻣﺮاﺣــﻞ ﻫﻴﺴــﺘﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺗﺸﻜﻴــﻞ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ 
ﺷﻮد. 
    ٣- ﻣﺠﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﻃﺮح در ﺻﺪﻧــﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑـــﻲ را 
ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻃﺮحرﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﻌﻴﻴـﻦ 
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻌ ــﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ، 
ﻋﻮارض اﻳﻦ داروﻫﺎ را ﻧ ــﻴﺰ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ دوز دارو ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ 
ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ.  
    ٤- ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ اﺛﺒـــﺎت ﻛﺎﻫــﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از روﺷﻬﺎي ﻻﭘﺎراﺳ ــﻜﻮﭘـــﻲ، در ﻣـﻮارد ﻣﻤﻜـﻦ ﺗﻮﺻﻴـﻪ ﺑـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻻﭘﺎراﺳــﻜﻮﭘﻴـﻚ ﺑﺠـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣﻲﮔﺮدد. 
   نارﺎﻜﻤﻫ و داﮋﻧﻲﻠﻨﻳز ﺪﻴﻤﺣ ﺮﺘﻛد                                                                                                 نوزﺎﺘﻣﺎﺘﺑ ﻲﻗﺎﻔﺻ ﻞﺧاد ﻖﻳرﺰﺗ تاﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
                        ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                                   ١٣٨١نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ/٢٩ هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ٢٣٧
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ
 و ﻲـﺸﻫوﮋﭘ يارﻮــ ﺷ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ    
 ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ نﺎـﻣﺮﻛ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
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COMPARISON OF INTRAPERITONEAL INJECTION AMONG BETAMETHAZONE-LA,
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ABSTRACT
    Adhesion bands and adhesion formation is one of the most importants post surgical complication in
pelvic and abdominal operations. Post operation adhesions are the most common cause of intestinal
obstruction in the western world. Approximatly one-third of all intestinal obstruction are likely to be due
to adhesions. In over 10% of infertile women, adhesion formation is the main cause of infertility. Major
studies in prevention of adhesion formation have based on anti-inflamatory agent. In this study we decided
to compare corticostroid agents in intraperitoneal injection for reduction of postsurgical intraperitoneal
adhesions. Forty rats devided to 4 groups (N=10) and after anesthesia with 50mg ketamine
intraperitoneally and laparatomy, an abrasion between uterine horns was created and then, 10mg talc
powdered in each rat. Also in the group A 10ml normal saline, group B 1mg/kg betamethazone phosphate,
group C 1mg/kg dexamethazone and group D 1mg/kg betamethazone-LA added into peritoneum. Then
abdominal wall was repaired. After 4 weeks relaparatomy was done and adhesions with modified Swolin
method was registered. In comparison among groups there were statistically significant difference in the
rate of adhesions (P=0.04). It showed betamethazone-LA decreases grade of adhesion (P=0.07).
Difference between betamethazone-LA and control group in amount and thickness and strength of
adhesion was statistically significant. In the previous studies multiple intramuscular injection of
betamethazone phosphate decreased fibrin formation in rats and multiple dose of dexamethazone
intraperitoneally and orally were effective in reducing of adhesions. But at the present study single dose of
betamethazone-LA intraperitoneally reduced rate of adhesion and betamethazone phosphate and
dexametazone were ineffective.
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